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  دهيچك
 كه ز مغايهاي قاعدههستهاختلال در  واسطهه بيمارين بيا. ي در سالمندان استبيماري پاركينسون يكي از علل شايع ناتوان :هدف زمينه و
ن يتمر )ينيوه تمريسه اثر سه شي و مقايسق حاضر، برريهدف از تحق. ديآيوجود م به،راه رفتن را بر عهده داردتعادل و  مثل يكنترل حركات
  .است نسونيماران پاركي تعادل بيبر رو( ي نرمش-ينات كششي و تمرين با توپ طبيك، تمريتمير
 كاشان و آران و هاي به پاركينسون شهرستان بيماران مرد مبتلارا كليه پژوهش و جامعه ت اساين پژوهش از نوع تجربي :هامواد و روش
انتخاب و ( Y & Hاس ي مق3مرحله )  متوسطيماريو شدت بسال  16±3 ين سنيانگي با م مردنسونيمار پاركي ب53تعداد . دادميتشكيل بيدگل 
 ي نرمش- ينات كششيو گروه تمر، (=N21) ين با توپ طبي، گروه تمر( =N11)ك يتمين ري گروه شامل گروه تمرسه به يطور تصادفبه
 ينيك دوره تمريهر گروه . كردندي خود را تحت كنترل پزشك متخصص مصرف ميهاق داروين تحقيماران در حيهمه ب. م شدندي تقس(=N21)
ه ي و جهت تجز(SBB) اس تعادل برگيها از مق دادهيريگزه اندايبرا. ك ساعت انجام دادندي جلسه و هر جلسه 3 هفته، هر هفته 01مدت را به
هاي آماري با استفاده تجزيه و تحليل .دياستفاده گرد DSL يريگيه و آزمون پيسوكي آناليز واريانس وابسته، آزمون  تي آزمون ازيل آماريو تحل
  .صورت گرفت 61 SSPSافزار آماري از نرم
  يمعناداربه ترتيب به طور (نرمشي-تمرينات ريتميك، توپ طبي و حركات كششي) ينيوه تمري سه شكه نشان دادق يج تحقي نتا:هايافته
 كه ورزش ريتميك دادنتايج اين تحقيق نشان . (=p0/1000)اند شده بيماران بهبودي در تعادل درصد4/82 و  درصد5/85،  درصد51/7موجب 
 . در بهبود تعادل بيماران پاركينسوني دارد(=p0/800) نرمشي-و تمرينات كششي (=p0/30) اثر بيشتري نسبت به دو شيوه تمرين با توپ طبي
 شتند با هم ندايدارا و تفاوت معنبود مشابه باًيماران تقري تعادل بي روينرمش-ي و حركات كششي توپ طب بانيوه تمري اثر دو شزانيم
  .(=p0/035)
مجله دانشگاه علوم پزشكي و ) . بهبود تعادل بيماران پاركينسون داردبر اثر بيشتري ،روش تمرين ريتميك نسبت به دو روش ديگر :گيرينتيجه
   .(652-562صص/  4 شماره/71خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره
 .ي توپ طب باني تمر؛ي نرمش - ينات كششي تمر؛كيتمين ري تعادل، تمر؛نسوني پاركيماري ب:يدي كليهاواژه
  ... حركتي منتخب اثر سه شيوه تمرينهمقايس
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  مقدمه
ون يك اختلال عصبي پيشرونده بيماري پاركينس  
عنوان دومين بيماري شايع مخرب بعد از آلزايمر به  واست
كه شيوع آن با بالا رفتن سن افزايش عصبي مطرح است 
 نفر 001 نفر از هر 1/8حدود در اروپا . (1,2 )يابدمي
و در  سال به پاركينسون مبتلا هستند 56 يسالخورده بالا
 نفر مبتلا به 2/4 نفر 001ر  از ه، سال56-96دامنه سني 
 سال ميزان شيوع 58 -98پاركينسون بوده و در دامنه سني 
  .(3) يابد نفر افزايش مي001 نفر از هر 2/6به 
. شودميج شروع يبيماري پاركينسون به تدر  
هاي مشخصه نوروپاتولوژي اين بيماري تخريب نرون
ت؛  سياه مغز مياني اسهسته جسمدوپامينرژيك موجود در 
دنبال از بين رفتن هولي علائم باليني اين بيماري تقريباً ب
 جسمهاي دوپامينرژيك از نروندرصد  08 تا 06حدود 
اي هاي عصبي مادهاين سلول. (1,2,4 )نمايدسياه بروز مي
هاي عصبي را از مغز  پيام كهكنندبه نام دوپامين ترشح مي
استراتوم مياني به بخش ديگري از مغز به نام كارپوس 
. بخشدها به حركات بدن تعادل مياين پيام. بردمي
كننده دوپامين در مغز مياني هاي ترشحهنگامي كه سلول
كننده حركات بدن، نامنظم كار ميرند، ساير مراكز كنترلمي
وجود هاين اختلال در مراكز كنترل بدن، باعث ب. كنندمي
ئم بيماري علا. (4,5) گردندآمدن علائم پاركينسون مي
پاركينسون در مراحل اوليه، ملايم و بيشتر اوقات در يك 
 گاهي حتي احتياج به درمان  وشوندسمت بدن ديده مي
  اينهاي عصبيعلائم كلينيكي يا نشانه. پزشكي ندارند
، كندي (aisenika)مشكل در شروع حركت  بيماري شامل
، كاهش (aisenikydarb) و سختي در حفظ حركت
 tes)نتقال بين الگوهاي هماهنگي مختلف توانايي ا
، (ytidigir)، سفتي در بازوها، پاها و تنه (gnitfihs
 5-6ناپايداري پوسچر و يك لرزش پاتولوژيك حدود 
، مينرژيكهاي دوپابا وجود درمان. (2,6)باشد مي ZH
هاي بيماران نهايتاً با وخامت مداوم در حركت و فعاليت
تواند منجر كه مي شوندجه ميموا( SLDA)زندگي روزانه 
  (.2) هاي ويژه گرددبه نياز به مراقبت
عنوان يك ممكن است به( TP) حركت درماني  
 هاي درماني دارويي و جراحيضميمه مهم براي رژيم
-ند نقصريي و جراحي قادوهاي دار اكثر درمانزيرا باشد
، سفتي و خشكي را (برادي كينزيا)هاي نورولوژيكي 
علاوه هب.  بين ببرندازها را توانند آن ولي نميكاهش دهند
يك نرژي براي بهبود علائم غير دوپام تنهاهاي داروييدرمان
  هستندثرؤ منتيجه افتادن از قبيل كمبود كنترل تعادل و در
  .(2)
هاي غير دارويي مربوط به پاركينسون از درمان  
ي هادهندهعنوان كاهشقبيل تمرينات بدني و تغذيه، به
- بلكه مي،اندشدت بيماري يا پيشرفت آن شناخته نشده
. (7,8) ثر باشندؤتوانند در بهبود كيفيت زندگي بيماران م
تواند هاي بدني ميمشاركت سيستماتيك در برنامه فعاليت
 نه تنها منابع حركتي خود را حفظ نموده وبه افراد كمك 
 خود را هاي زندگي روزانهكنند بلكه توانايي انجام فعاليت
  .دست آورندهب
 در ياديتا حدود زتواند ي ميت درماناحركانجام   
 كننده كمكي از ناتوان كردن و از كار افتادگيريجلوگ
ماران ي بي براي حركات درمانزهدف ا(. 9) باشد
 ماريب.  استيعيدد حركات طبج ميريادگينسون يپارك
ه تواند اكثر حركات را در سطوح آگاهانه همانند دوريم
مرگ كه دهد يها نشان ميبررس .انجام دهد يماريقبل از ب
ها  آني و ضعف بدنيفقر حركتنسون در اثر يماران پاركيب
هاي تمرينات بدني براي افراد  برنامه.دهدي ميرو
 بهبود ظرفيت عملكردي و حركتي جهتپاركينسوني كه 
 با توجه به نوع فعاليت پيشنهاد شده، فردي يا هستند
، استمرار برنامه، مدت و تعداد جلسات ودنبگروهي 
ي كه يها مثل برنامه،كنندهفتگي و نحوه ارزيابي فرق مي
 تمرينات :(01) شوندشامل تمرينات ورزشي شديد مي
، (21,31)  تمرينات مقاومتي،(11) هتردميل با حمايت وزن
 طاهرزاده و همكاران
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 مداخلات ،(51)  تمرينات تناوبي،(41) تمرينات ايروبيك
  . (8) هاي حركتيتمرين استراتژيو  (61) خانه محور
ثير سه برنامه أبررسي تحاضر  تحقيق هدف  
. تمريني بر روي تعادل عملكردي افراد پاركينسوني بود
سه شيوه تمريني، تمرينات ريتميك، برنامه تمريني با 
ه تمرينات كششي و مو برنا( توپ طبي)بال  مديسن
دگي ها با توجه به شدت و پيچينرمشي كه ويژگي آن
بر روي بيماران پاركينسوني انجام رد، كتمرينات فرق مي
  . شد
 ماراني تعادل بي روين بدنينه اثر تمريمزدر   
 اينسه اثر ي مقاكن راجع بهيل.  انجام گرفته استيتحقيقات
انجام  ايمطالعهماران يباين  بر تعادل يني تمريهاوهيش
ا با  ت قصد داردحاضرمطالعه ن راستا يدر ا. نشده است
 و مناسبوه يك شي مختلف، يني تمريهاوهيسه شيمقا
 بهبود تعادل ي برامارانين بيط ايمستدل را با توجه به شرا
 .دي ارائه نماآنان
  
  هاروشمواد و 
آن  يجامعه آماراين پژوهش از نوع تجربي و   
 كاشان يهاشهرستان نسونيپاركمبتلا به  مردماران ي بهيكل
ك كه در يدوپاتي اماريب 53تعداد . بودنددگل يو آران و ب
- بهين جامعه آمارياز ب بودند، H&Yاس ي مق3مرحله 
 به سه گروه يطور تصادف انتخاب و بهيعنوان نمونه آمار
 - ينات كششي و تمرين با توپ طبيك، تمريتميرن يتمر
 در دو سمت يماريعلائم بظهور  .م شدندي تقسينرمش
 يژگيستادن از وي ا تعادل و اختلال دريبدن و تا حدود
-يمماران يبن يالازم به ذكر است كه . استماران يبن يا
انجام طور مستقل ه خود را به روزمريكارها توانستند
ها طبق نظر پزشك متخصص مغز و ي آزمودنيتمام. دهند
ل ي از قبينكساي ين داروهاياعصاب در طول دوره تمر
 ن وين، كپسول آمانتاديليت، قرص سلژين ميقرص س
ساير بيماران  .كردنديقرص آرتان با دوز مشابه مصرف م
پاركينسوني كه در گروه سندروم پاركينسونيسم قرار 
داشتند، همچنين بيماراني كه دچار عوارض ثانويه مانند 
 با نظر پزشك ، عروقي و غيره بودند-بيماري قلبي 
  .متخصص از تحقيق كنار گذاشته شدند
اس ي، از مق تعادليابيرزاجهت  :هاآوري دادهروش جمع
 هر ييايپا. دياستفاده گرد ، بخش است41 يكه دارا برگ
 0/99ن هر بخش ي بيياي و پا0/89اس برگ يبخش از مق
 0/69 كرونباخ برابر ي آن با آلفاي درونيسازگار. باشديم
ك دوره يها ي از آزمودنهر گروه(. 71) گزارش شده است
 جلسه و هر جلسه 3ه  هفته، هر هفت01مدت  را بهينيتمر
نات يلازم به ذكر است كه تمر. ك ساعت انجام دادندي
به ن يتمرك ساعت پس از مصرف دارو انجام گرفت و ي
  . شدياجرا م يصورت گروه
اين مقياس  :(SBF) مقياس تعادل عملكردي برگ
كار  41در حفظ تعادل در حين اجراي را توانايي افراد 
 نشستن روي صندلي و معمول در زندگي روزانه از قبيل
گيري بلند شدن از روي آن و ايستادن روي يك پا اندازه
اي  درجه5اجراي هر كار بر اساس مقياس  .(81) كندمي
بر اساس كيفيت يا زمان اختصاص  4 تا  صفرترتيبي از
درجه صفر نشان . شوديافته جهت اتمام كار ارزيابي مي
- نشان مي4اكثر كمك و درجه ددهنده ضرورت نياز به ح
دهد كه فرد به لحاظ عملكردي در انجام كارها مستقل 
از طريق جمع ( درجه 65حداكثر امتياز )امتياز كل  .است
. آيددست ميههاي مختلف تست ببستن امتيازات بخش
دهنده توانايي بيشتر در حفظ تعادل امتياز بالاتر نشان
ثر بودن برنامه با توجه به تعادل عملكردي ؤ م.است
 وسيله مقياس تعادل عملكردي برگهرزيابي شد كه با
به اين مقياس تعادل برگ (. 81) گيري شداندازه( SBF)
كار هطور خاص براي جوامع مسن بهانتخاب شد كه بدليل 
-عنوان يك ابزار روا براي اندازه به،(91) برده شده است
و با ابزارهاي ( 02)محسوب شده گيري تعادل عملكردي 
ييد شده براي افراد پاركينسوني از قبيل خرده أيري تگاندازه
هاي حركتي مقياس واحد درجه بندي بيماران مقياس
  RHAY,nheoHو مقياس ( SRDPPU)پاركينسوني 
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  (.12) همبستگي بالايي دارد( Y,H)
  ها گروهينيتمر رنامهب
 شامل راه رفتن ي  نرمش- ين كششي برنامه گروه تمر-1
 03 ستا به مدتي ايه، حركات كششقي دق51آرام به مدت 
 قه بودي دق51مدت قه و راه رفتن و سرد كردن بهيدق
ستا ي از نوع اينات كششيتمرن پژوهش يدر ا. (1شكل )
نسون كانادا ينات از انجمن پاركين تمريا .ديانتخاب گرد
  .(22) گرديد اقتباس
  
اقتباس از ) اعمال شده ي نرمش- ينات كششيمونه تمرن  - 1 شكل
  (هاي تمريني توصيه شده توسط انجمن پاركينسون كانادا وشر
  
 و راه رفتن آرام  شامل يتوپ طب ن با يتمربرنامه گروه  -2
ن منتخب با تـوپ يتمر، قهي دق 51 مدت به يحركات كشش 
-بـه  يحركات كشـش  راه رفتن و  و قهي دق 03 به مدت يطب
  .(22)( 2 شكل)  بودقهي دق51 سرد كردن به مدت منظور
  
 
  پژوهش حاضردر اعمال شده  ين با توپ طبي نمونه تمر- 2 شكل
 شامل راه رفتن و حركات كيتميرن يتمربرنامه گروه 
مدت ك بهيتميقه، انجام حركات ري دق51 به مدت  يكشش
 و راه رفتن به منظور سرد يقه و حركات كششي دق03
نات يمنظور از تمر. (22) قه بودي دق51مدت كردن به
ها و پاها همراه با كات موزون دستك انجام حريتمير
 آن يماران پس از اجرايباشد كه بيك آرام ميتم و موزير
 . داشتندياحساس شاداب
 جهت تشخيص تفاوت ميانگين :هاتجزيه و تحليل داده
 تيتعادل پيش آزمون با پس آزمون هر گروه از آزمون 
يك سويه  آناليز واريانساز آزمون . وابسته استفاده شد
جهت  DSLها و از آزمون پيگيري مقايسه ميانگينجهت 
سطح . نگين ها استفاده گرديدبررسي اختلاف بين ميا
 تمام تجزيه و . در نظر گرفته شد=p0/50داري معنا
 SSPSافزار آماري هاي آماري با استفاده از نرمتحليل
  . صورت گرفت61نسخه 
  
  هاافتهي
توپ ك، يتمينات رين سن در سه گروه تمريانگيم  
 16/54، 06/72ب يترت بهينرمش _ يشنات كشي و تمريطب
 3/2، 3/1 بيرتتها به در گروهيماري مدت ب سال،16/7 و
 بوده است 3 در هر سه گروه يماريو شدت ب  سال3/4و 
 يكارش از دستين نمره تعادل پيانگيم. (1جدول )
 گروه ،24/37±5/94ك يتمينات ري در گروه تمريتجرب
 -ينات كششي و در گروه تمر44/02±6/50 يتوپ طب
انس يوارآزمون آناليز ج ينتا.  بود34/37±5/14 ينرمش
 يها همگن بوده و قبل از دستكار كه گروهدادنشان 
ها به لحاظ سن، مدت و ن گروهي بيدارا تفاوت معنيتجرب
 .(≥p0/50) وجود نداشته استو تعادل  يماريشدت ب
فراهم شده  پارامتريك هايشرط استفاده از آزمونبنابراين 
در ميانگين تعادل   كهيتغييرات دهدي نشان مو از طرفي
 ناشي از اثرات تواني مراپس آزمون هر گروه ايجاد شده 
يكسان بودن ميانگين لذا . دانست مربوطه يتمرين ها
-ها به ما اين اجازه را ميتعادل پيش آزمون در بين گروه
 طاهرزاده و همكاران
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ا با هم  سه گروه ردهد تا ميانگين تعادل پس آزمون هر
  .(1جدول )مقايسه كنيم 
 وابسته با مقايسه ميانگين تعادل پيش تيآزمون   
آزمون و پس آزمون در هر سه گروه آزمودني نشان داد كه 
ميانگين )ميانگين تعادل در گروه تمرينات ريتميك 
ميانگين از )، توپ طبي (=DS2/80 ،15/35 به 24/37از
 -در گروه تمرينات كششيو ( =DS1/54 ،74/3 به 44/02
طور هب( =DS1/42 ،64/31 به 34/37ميانگين از ) نرمشي
طوري كه در ه ب، بهبود يافته است(=p0/1000)داري امعن
، گروه تمريني با توپ  درصد51/7گروه تمرين ريتميك 
 4/82 نرمشي _ و گروه تمرينات كششي درصد5/85طبي 
 گوياي هااين يافته.  بهبودي در تعادل حاصل شددرصد
اين مطلب است كه هر سه شيوه تمريني منتخب تأثير 
  .(2 جدول) مثبتي در بهبود تعادل بيماران دارند
 ين نمره تعادل سه گروه پس از دستكاريانگيم  
و  74/33±5/66، 15/35±4/29ب يترت بهيتجرب
يك سويه بين اليز واريانس آزمون آن  بود لذا64/31±5/32
 آزمون هر سه گروه بيانگر اين هاي تعادل پسميانگين
 بين اين (=p0/100) داريامطلب است كه اختلاف معن
اين اختلاف معنادار بين (. 1 جدول) ها وجود داردميانگين
هاي تعادل پس آزمون بدين معني است كه اگرچه ميانگين
ثر است، ماران مؤهر سه نوع تمرين منتخب روي تعادل بي
ه اين يافته تحقيق متفاوت ولي اثرات هر شيوه با توجه ب
 DSLوسيله آزمون پيگيري هباشد كه ميزان اين تفاوت بمي
  .(3جدول )گردد مشخص مي
 كه اختلاف معناداري بين دادنشان  DSL آزمون  
هاي نمره تعادل پس آزمون گروه ريتميك و گروه ميانگين
 (نيانگيمتفاوت =4/2 , =p0/030 )تمرين با توپ طبي
هاي نين اختلاف معناداري بين ميانگينهمچ. وجود دارد
تعادل پس آزمون گروه ريتميك و گروه تمرينات كششي 
.  وجود دارد(ميانگينتفاوت  =5/4 =p,0/800 ) نرمشي-
هاي تعادل پس آزمون اختلاف معناداري بين ميانگيناما 
 -گروه هاي تمرين با توپ طبي و گروه تمرينات كششي
 .(ميانگينتفاوت   =1/2=p, 0/035 )نرمشي مشاهده نشد
هاي پس آزمون و سطح با توجه به اختلاف ميانگين
اختلاف بين   بيشترين،هادست آمده ميان آنهداري بامعن
هاي تمرينات ميانگين گروه ريتميك با ميانگين گروه
 جدول)باشد  نرمشي و تمرين با توپ طبي مي-كششي
  .(3
  
 ها اطلاعات توصيفي و نتايج آزمون تحليل واريانس آزمودني:1جدول
  شاخص آماري  پس آزمون تعادل  يش آزمون تعادلپ  هامشخصات آزمودني
  
  متغير وابسته
مدت  ميانگين سن  تعداد 
  (سال)بيماري
شدت
  بيماري
   ميانگين معيار ±انحراف   انحراف معيار ±ميانگين
  15/35±4/29  24/37±5/94  3  3/1  06/72  11  ريتميك
  74/33±5/66  44/02±6/50  3  3/2  16/54  21  توپ طبي
  64/31±5/32  34/37±5/14  3  3/4  16/7  21  كششي و نرمشي
  4/193  0/774  -  0/101  0/562  - F
  0/100  0/007  -  0/509  0/708  -  eulav-P
  
  مقايسه ميانگين تعادل پيش آزمون و پس آزمون هر سه گروه آزمودني:2جدول 
  شاخص آماري
  P  انحراف معيار  درجه آزادي  tمقدار   ميانگين پس آزمون  ميانگين پيش آزمون  گروه ها
  0/000  2/680  01  -9/604  15/35  24/37  ريتميك
  0/000  1/754  11  -6/555  74/33  44/02  توپ طبي
  0/000  1/242  11  -7/384  64/31  34/37   نرمشي-كششي
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   بحث
 مختلف ينيوه تمري اثر سه شپژوهش حاضر،در   
سه ي و مقاينسون مورد بررسيماران پاركي تعادل بيروبر 
وه يسه شكه د ا پژوهش نشان ديهاافتهي. قرار گرفت
 -  ينات كششي و تمريتوپ طبن با يتمرك، يتمي رينيتمر
شته و نسون دايماران پاركي بر تعادل بيدارا اثر معنينرمش
ن ي تمرهر سه گروه به دنبالدر نسون يماران پاركيتعادل ب
 يل احتمالي از دلايكيرسد ينظر مبه .افته استيبهبود 
 ي عضلاني تارهايريماران، درگين بيبهبود تعادل در ا
ها در اثر  آنيش قدرت و استقامت عضلانيشتر و افزايب
ا يرات يين تغي ايثر روؤ از عوامل ميكي. باشدين ميتمر
ل ياستت ين و بهبود فعاليم ترشح دوپاميها، تنظيسازگار
- پژوهشيهاافتهي. استن ين و پس از تمرين در حيكول
 يرو) چ و همكارانيله ژانكويوسه انجام شده بيها
دن يدهد كه دوينشان م( نسونيوانات مبتلا به پاركيح
وانات را حفظ ين حين مغز اي سطح دوپام، نوارگردانيرو
ن ي همچن.بخشديها را بهبود م آنيكرده و عملكرد حركت
ت ي كه فعاليدهد هنگامين نشان ميقن محقي ايهاافتهي
ن ي، سطح دوپامشودميوانات متوقف ين حي اينيتمر
يابد ميد يها تشد آنينسونيافته و علائم پاركيكاهش 
همچنين در يك مدل حيواني مشاهده شد كه تمرين . (32)
 افراد ledom decudni -nixaTهاي عصبي تواند آسيبمي
در واقع بهبود استقامت  (.42)  دهدپاركينسوني را كاهش
وه ي در اثر سه ش،ماراني بي قدرت عضلانيو تا حدود
ده كه باعث بهبود تعادل در يجاد گردي منتخب اينيتمر
 است كه اكثر مطالعات، ين در حالي ا.شوديها مآن
نسون يماران پاركي بي و ورزش را برايحركات درمان
  مختلفي مقالاتهاوسكريزل و نيو(. 52)اند شنهاد كردهيپ
را بررسي كردند و به اين نتيجه رسيدند كه از طريق 
تمرين، بيماران پاركينسوني عملكرد فيزيكي خود و 
  (.62) بخشندهاي روزانه خود را بهبود مياجراي فعاليت
كه انجام شد نشان داده در پژوهش ديگري   
 ي، برايي و ورزش در كنار درمان دارويحركات درمان
دش لازم و يت جدي با موقعي وهماهنگيمار و ي بكمك به
ديگر بيانگر قات ي تحق،ن رابطهيدر ا(. 4) باشدي ميضرور
ن و يتواند سطوح دوپامي مينيكه برنامه تمرآن بوده است 
 كه منجر دهدش ينسون افزايماران پاركيسم را در بيمتابول
 ديگر مطالعات.  شوديگران ميها به د آنيبه عدم وابستگ
 يريله جلوگيوسه بين جسماني آن است كه تمريايگوز ني
ر يزان مرگ و ميف شدن آن ميل رفتن بدن و ضعياز تحل
علاوه بر . دهدير قرار مي را تحت تأثيمارين بي از ايناش
ن يش قدرت و همچني، افزايش دامنه حركتي افزا،نيا
 در ينات ورزشيماران با انجام تمري بيت زندگيفيبهبود ك
 گلوديو (.72) لعات انجام گرفته ثابت شده استاكثر مطا
 ماه موزيك درماني 3نشان دادند كه نيز پاچتي و همكاران 
 باشد داشته ايزنيكر بهبود براديبداري ااثر معنتواند مي
باتيل و همكاران اثر تمرين بر كيفيت زندگي (. 52)
بيماران پاركينسون را مورد بررسي قرار داده و نشان دادند 
 هفته تمرين، موجب عدم وابستگي عملكردي و 8كه 
(. 82)گردد افزايش كيفيت زندگي بيماران پاركينسون مي
تواند هيرچ و همكاران نشان دادند كه تعادل و قدرت مي
(. 72) دنبال تمرين افزايش يابدهدر بيماران پاركينسون ب
هاي  هفته تمرين21ديبل و همكاران پس از بررسي 
فتند كه اين برنامه تمريني منجر به قدرتي نتيجه گر
پرتروفي عضله چهار سر ران و افزايش قدرت و ايه
(. 92) توانايي حركتي افراد مبتلا به پاركينسون مي شود
   جهت پيگيري اختلاف بين ميانگين پس آزمون هاي گروه DSL  آزمون:3جدول
 متغير وابسته متغير مستقل خطاي استاندارد  ميانگين ها اختلاف معني داري سطح
 توپ طبي  1/039  4/2  0/030
  نرمشي-كششي   1/039  5/4  0/800
 ريتميك
 توپ طبي  نرمشي-كششي   1/039  1/2  0/035
  ميانگين تعادل
  پس آزمون
 طاهرزاده و همكاران
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 دريافتند كه بيماران 1002اسكانداليس و همكاران در سال 
توانند همانند افراد سالم، در دامنه سني پاركينسون مي
ك برنامه تمريني مقاومتي، قدرت مشابه با استفاده از ي
عضلاني خود را افزايش داده و طول و سرعت گام و 
اسكيدمور و (. 03) وضعيت قامتي خود را بهبود بخشند
 به بررسي ايمني و سهولت تمرين 8002همكاران در سال 
. هوازي بر روي تردميل در بيماران پاركينسون پرداختند
يل براي اين دسته از اين محققان دريافتند كه تمرين تردم
(. 13) شودبيماران ايمن بوده و به سهولت انجام مي
استفاده از حركات كه شواهد گوياي اين مطلب است 
ثري در درمان ؤدرماني، كاردرماني و فيزيوتراپي شيوه م
  (.23) باشدبيماري پاركينسون مي
ثرتر ؤمحاضر ق ي قابل توجه در تحقيهاافتهياز   
نسبت به دو ماران ي تعادل بيروبر ك يتمي رنيبودن تمر
 ي اثرگذاريل احتمالي از دلايكي. استگر يد ينيوه تمريش
وه يك نسبت به دو شيتمي منتخب رينيه تمرويشتر شيب
حركات با ن يا همراه بودن ،ماراني تعادل بيگر رويد
 يرسد اجرايبه نظر م. باشديك آرام مي و موزيقيموس
ن نكته يترين و اساسيترطور موزون از مهمحركات به
 ياجرا. استگر ي دو گروه دبان گروه ين ايقابل توجه ب
 و نشاط يتم باعث شادابيك و با رين حركات با موزيا
 حركات و ادامه كار يجرا ايها را براو آنماران شده يب
 نه تنها يقين است كه موسي اعتقاد بر ا.دينمايق ميتشو
تواند ي بلكه م،بردي م را بالاتي فعالييآ و كاريوربهره
ا پس از آن يت يه هنگام فعال بيباعث كاهش درد احتمال
 يت جسماني با فعاليقي در واقع همراه بودن موس.گردد
ر داده و ييمار را تغي بي و روانيت روحيتواند وضعيم
 از يقيموس .ر قرار دهدي را تحت تأثيكيولوژيزيت فيوضع
 به انجام ،ن ضرباهنگ و حركاتي بيق هماهنگيطر
اي بالقوه با توجه به مزاي. (52) كنديت كمك ميفعال
هايي با تأكيد  پاركينسون توصيهتمرين براي افراد مبتلا به
هاي تمريني طراحي بر نكات كليدي در رابطه با برنامه
  .شده براي افراد پاركينسوني ارائه شده است
 چهار جنبه كليدي را (33) كيوس و همكاران  
  :اندهتوصيه كرد
  هاي يادآور براي بهبود راه رفتناستراتژي( 1
  جاييههاي حركتي شناختي براي بهبود جاباستراتژي( 2
  هايي براي بهبود تعادلتمرين( 3
پذيري مفاصل و تقويت عضلات جهت تمرين جنبش( 4
  .بهبود ظرفيت جسماني
كنند كه دست آمده همچنين بيان ميهشواهد ب  
ند راه رفتن روي تردميل ممكن است تمرينات ايروبيك مان
شدت بيماري را در نتيجه كاهش  كيفيت زندگي را بهبود،
ظرفيت هوازي را بهبود  كاهش و ؛III-SRDPUنمره 
  .(43-73)بخشد 
با وجود افزايش شواهد اهميت تمرين براي عموم   
 كل  درصد05 بيش از ،پاركينسونمبتلا به مردم، و افراد 
اين . (83) پردازنده توصيه شده نمي فعاليت روزانبهمردم 
ها حتي در افراد پاركينسوني بيشتر عدم رعايت توصيه
ها ممكن است طوري كه سطوح فعاليت روزانه آنهاست ب
 (.93) خيلي كمتر از افراد بدون بيماري پاركينسون باشد
هاي تمريني كه عناصر كليدي را ريزي برنامهين طرحابنابر
طور بالقوه هجذاب در برگيرد ببخش و شكلي لذته ب
ها حياتي هايي كه براي آنانگيزه مشاركت منظم در فعاليت
  .بخشداست را بهبود مي
 يريكارگ باعث بهينات ورزشي تمر،يطور كلبه  
 مثل حركات يانجام حركات. گردديتوجه و تمركز م
 به توجه و ين با توپ طبي تمراي ينرمش -يكشش
كه  يدر حال. از داردي ني كمتريعضلان - ي عصبيهماهنگ
 - ي عصبيك به هماهنگيتمي حركات موزون و رياجرا
ن فاكتور را تحت يشتر ايدارد و باز ي نيشتري بيعضلان
ن مطلب ي ايايقات گوي تحقيهاافتهي. دهدير قرار ميثأت
نسون كاهش ي پاركيماريجاد بيل اي از دلايكياست كه 
 .باشدين ميل كولياستت ين مغز و اختلال در فعاليدوپام
 -ي عصبيف هماهنگين اختلال باعث تضعيبالتبع ا
-يجاد ميماران اختلال اي و در تعادل بشوديم يعضلان
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ك يتمي انجام حركات موزون و ر،در واقع. (04) دينما
ت توجه و تمركز و بهبود ي تقوين براي تمرينوع
 ،گرياز طرف د. باشديمافراد  يعضلان - ي عصبيهماهنگ
ش يتواند توجه فرد را افزاينات مي همراه با تمريقيسمو
ن يا. دي منحرف نماي او را از خستگيداده و تا حدود
 ،يتواند با دور كردن افكار فرد از خستگيك ميتكن
. ر دهديي تغيصورت مثبت او را بهي و جسميت ذهنيوضع
 (13) دموري و اسك(52) يپاچت اتقيج تحقيافته با نتاين يا
  .دارد يهمخوان
ن است كه دو ياحاضر ق ي تحقيهاافتهيگر ياز د  
 ي نرمش- ين كششي و تمرين با توپ طبيوه تمريش
 .داشته استماران ي بر تعادل بيكساني باًيتقراثرات 
  -مطالعات قبلي نشان داده است كه تمرينات كششي 
نرمشي منتخب بر روي تعادل و راه رفتن بيماران 
 و اين تمرينات منجر به بهبود تعادل داشتهپاركينسون اثر 
ل ي از دلايكي .(14)گردند اين بيماران ميدر و راه رفتن 
ماران ي تعادل بي روينرمش  – ين كششي اثر تمرياحتمال
-ش از حد بافتياز انقباضات بنات ين تمريان است كه يا
ها  آنيريپذن رفتن انعطافي نرم اطراف مفاصل و از بيها
ماران را ينات استقامت بين تمريا ضمناً. دكننيم يريجلوگ
از . گردديها م در آنيش داده و منجر به رفاه عموميافزا
 يگامنتي ليدگيجاد كشي از اينات كششي انجام تمر،يطرف
 يتي وضعيهايت كرده و از بروز ناهنجاري حمايو عضلان
ن يادر مورد بهبود تعادل در . كندي ميريها جلوگدر آن
 انتخاب شده اشاره ينات كششيان به نوع تمرتويگروه م
  . كرد
ستا استفاده ي اينات كششياز تمرحاضر ق يحقتدر   
 در اين است كهحركات ن نوع يا ياي از مزا كهديگرد
حد  ش ازي بيدگيت در كشيل محدوديدلهستا بيكشش ا
ا، يشتر، نسبت به كشش پوير و وجود كنترل بيمفاصل درگ
اغلب محققان بر . كنديد مي عضلات را تهديخطر كمتر
 يجاد كوفتگيا مستعد اياند كه كشش پودهين عقيا
 ي، در حالشوديمر ورزشكاران ي در غ مخصوصاًيعضلان
 از محققان بر يگروه. ستين نين چنيستا ايكه كشش ا
از ي مورد ني كمتريستا انرژين باورند كه در كشش ايا
-ه بي كه كشش به اندازه كافيدر صورتن يهمچن. است
تواند موجب استراحت يمستا نگه داشته شود، يصورت ا
  شودي گلژي وترياندام ها يختگينگاعضلات بعد از بر
ن نوع ي اي اثربخش، فوقليلذا با توجه به دلا. (24)
 افتهي نيج اينتا. ه استيماران قابل توجي بينات بر رويتمر
 ،(4)  و همكارانيبي، تأد(14) قات طاهرزادهيج تحقيبا نتا
 ي همخوان(72) رچ و همكاراني و ه(82) ل و همكارانيبات
   .دارد
ن با توپ يتمرنشان داد كه حاضر همچنين ق يتحق  
 يروبر  يدارا اثر معنيني تمريهاوهير شيز مانند ساي نيطب
ق يجه تحقين نتي اياحتمال لياز دلا. ماران دارديتعادل ب
 ش قدرت،ي و افزاشتري بي عضلاني تارهاشدنر يدرگ
باشد يماران مي مفاصل بيريپذاستقامت و بهبود انعطاف
ق با يتحق افتهين يا .شوديها مكه منجر به بهبود تعادل آن
 بل و همكارانيو د( 03) س و همكارانيق اسكانداليتحق
  . دارديهمخوان( 92)
انگر آن يبحاضر  پژوهش يهاافتهي ،يطور كلبه  
ماران يتعادل باعث بهبود ب ينيوه تمرياست كه هر سه ش
ك يتمين رين تفاوت كه اثر تمري با ا،شودينسون ميپارك
لذا . گر استي ديني تمروهيدو شاثر شتر از ي تعادل بيرو
ن يد بر تمري را با تأكيني تمريهاوهين شيتوان ايم
ان ماري جهت بهبود تعادل بييان داروك در كنار درميتمير
 يماري بشدت بالاتربا نسون يپاركماران ي بيبرا .به كار برد
ماران ين بي چرا كه ا،استاز ين يشتريقات بيبه تحق
  . حفظ تعادل خود دارنددر  يمشكلات حادتر
 
  تشكر و قدر داني
وسيله از جناب آقاي دكتر سيد علي مسعود، بدين  
متخصص مغز و اعصاب و دانشيار محترم دانشگاه علوم 
ان، به پزشكي كاشان و رئيس بيمارستان شهيد بهشتي كاش
هاي ارزنده شان دليل همكاري در اين پژوهش و راهنمايي
ناراكمه و هدازرهاط 
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يم ينادردق و ركشتدوش . تسيپارتويزيف زا نينچمه
 مرتحم رد يراكمه ليلد هب يسراد همطاف مناخ راكرس
 ينادردق ،كينيلك نتشاذگ رايتخا رد و قيقحت نيا يارجا
يمددرگ.  
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